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Abstrak : Anak Down syndrome merupakan anak dengan gangguan secara fisiologis sering disebut dengan 
seribu wajah. Anak yang tergolong Down syndrome biasanya mudah dikenali, karena mereka memiliki raut 
wajah yang mirip diseluruh penjuru dunia. Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 
mendeskripsikan perilaku anak down syndrome di kelas inklusi TK Kartika II-3 Palembang. Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan fenomenologi, karena permasalahan yang dibahas 
dalam penelitian ini tidak berkenaan dengan angka-angka, tetapi mendiskripsikan, menguraikan, dan 
menggambarkan tentang perilaku sosial dan kemandirian anak down syndrome di kelas inklusi TK Kartika II-3 
Palembang secara apa adanya. Sikap acuh anak  down syndrome membuat ia seakan tidak paham akan 
lingkungan yang ada disekitarnya   pada   dasarnya   anak down syndrome  tergantung  pada  orang  lain  
beraktifitas    tanpa    ada    komunikasi    dan    tidak memperdulikan    orang    lain sehingga anak perlu 
bimbingan dan latihan dari orang-orang sekitar. Pendidikan inklusif terbuka untuk umum tidak hanya untuk 
anak berkebutuhan khusus saja siapa saja bisa bersekolah di sekolah reguler. Dengan adanya kelas inklusif 
anak-anak bekebutuhan khusus dapat mengembangkan minat belajarnya serta mengembangkan perilakunya 
disekolah  sehingga memiliki wadah untuk menyalurkan keinginan mereka.  
 
Kata Kunci :Perilaku belajar, Anak Down Syndrome, Kelas 
Abstract: Down syndrome children are children with physiological disorders often called a thousand faces. 
Children who are classified as Down syndrome are usually easily recognized, because they have similar faces 
all over the world. The aim of this research is to describe the behavior of children with Down Syndrome in the 
Kartika II-3 Kindergarten inclusive class Palembang. Research This study uses a qualitative approach with 
phenomenology, because the problems discussed in this study are not related to numbers, but rather describe, 
describe, and illustrate the social behavior and independence of children with Down syndrome in the TK 
Kartika II-3 TK inclusive classrooms. . Down syndrome child indifferent attitude makes it seem as if he does not 
understand the environment that is around him basically children with Down syndrome depend on other people 
's activities without any communication and do not care about others so that children need guidance and 
training from people around. Inclusive education is open to the public not only for children with special needs 
anyone who can go to regular school. With an inclusive class children with special needs can develop their 
interest in learning and develop their behavior at school so that they have a place to channel their desires. 
Keywords: Learning behavior, Down Syndrome Children, Class 
 
PENDAHULUAN 
Anak adalah anugrah terbesar yang 
diberikan oleh Allah SWT kepada orang 
tua. Anak yang terlahir normal dan sehat 
secara jasmani serta rohani merupakan 
harapan semua orang tua. Akan tetapi 
harapan tersebut tidak dapat terwujud oleh 
semua orang tua adakala anak yang 
dimilikinya tidaklah sama dengan anak 
lain pada umumnya,  anak tersebut 
merupakan suatu hal yang tidak bisa 
dihindari oleh orang tua manapun, 
diantaranya anak dikategorikan  
berkebutuhan khusus. Anak berkebutuhan 
khusus merupakan anak yang tidak seperti 
anak normal pada umumnya baik dalam 
hal ciri-ciri mental, kemampuan-
kemampuan sensorik, fisik dan 
neuromuskular, perilaku sosial dan 
emosional, kemampuan berkomunikasi, 
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maupun kombinasi dari hal-hal tersebut.  
Diantara anak berkebutuhan khusus ini 
adalah anak dengan dikategorikan 
keistimewaan down syndrome. 
Pendidikan inklusi atau pendidikan 
inklusif ini merupakan layanan pendidikan 
bagi anak berkebutuhan khusus diberikan 
pada kelas reguler pada umumnya. Anak 
harus diberi kesempatan yang sama untuk 
mencapai potensi mereka. Terkait dengan 
penjelasan kesempatan bagi anak 
berkebutuhan khusus down syndrome, di 
TK Kartika II-3 Palembang ternyata ada 
juga anak demikian yang belajar 
bergabung dengan kelas reguler. Inklusif 
adalah program inovasi pendidikan yang 
penting didunia pendidikan apalagi bagi 
anak berkebutuhan khusus dimana mereka 
memiliki hak yang sama dengan yang 
lainnya. Bagi Indonesia pendidikan ini 
sudah menjadi kebutuhan yang penting 
bagi semuanya yang selalu di harapkan 
dapat segera dilakukan pemerataan. 
Implementasi pendikan inklusi yang belum 
mendapat tanggapan serius dari seluruh 
lapisan masyarakat, hal ini memerlukan 
kejelasan dan sosialisasi akan pentingnya 
pendidikan inklusif. Walaupun belum 
mendapatkan perhatian serius, namun 
sudah ada beberapa pihak dan lembaga 
yang melirik serta mulai menerapkan 
pendidikan inklusif dalam masyarakat ini. 
Berdasarkan hasil observasi di TK 
Kartika II-3 Palembang ada anak dengan 
berkebutuhan khusus down syndrome yang 
bersekolah disekolah tersebut. Anak 
tersebut bernama TF usia 5 tahun 6 bulan 
dikelas B2 salah satu murid dari 13 orang 
anak. Orang tua dari TF mengaku tidak 
ingin menyekolahkan anaknya di SLB 
karena takut anaknya meniru anak lain 
yang bersekolah disekolah tersebut. Orang 
tua  mengatakan bahwa anaknya tampak 
seperti anak pada umumnya walaupun 
memiliki keistimewaan down syndrome 
bisa dikatakan ringan dengan 
ketidakmampuan pada perilaku sosial dan 
kemandiriannya.  
Tujuan yang ingin dicapai dalam 
penelitian ini adalah untuk 
mendeskripsikan perilaku anak down 
syndrome di kelas inklusi TK Kartika II-3 
Palembang. 
KAJIAN TEORITIK 
A. Anak Down Syndrome 
1. Pengertian Down Syndrome 
Anak bersifat unik memiliki ragam 
perilaku dan tingkah begitu juga dengan 
pertumbuhan serta perkembangannya baik 
anak reguler maupun berkebutuhan 
khusus. Kosasih dalam Rohmadheny 
(2012: 39) menyebutkan bahwa down 
syndrome“ merupakan kondisi 
keterbelakangan perkembangan fisik dan 
mental anak yang diakibatkan adanya 
abnormalitas perkembangan kromosom”. 
Selanjutnya dikatakan tidak normalnya 
kromosom seseorang ternyata berakibat 
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sangat signifikan terhadap keterbelakangan 
mental fisik dan mental anak down 
syndromeitu sendiri. Sejalan dengan 
pendapat Erni Misran dkk (2014:94) 
dijelaskan down syndrome adalah “suatu 
kumpulan gejala akibat dari 47 kromosom 
yang dimiliki seseorang”. Kromosom yang 
berbeda dengan jumlah normal pada 
umumnya berpengaruh terhadap fisik serta 
sifat seseorang. 
Hal ini ternyata telah diungkapkan 
oleh Chaplin dalam Wiyani (2016:114) 
down syndrome adalah “satu kerusakan 
atau cacat fisik bawaan  yang disertai 
dengan keterbelakangan mental, lidahnya 
tebal, dan retak-retak atau terbelah, wajah 
datar ceper dan mata miring”. Down 
syndrome dapat dikenali dengan mudah 
berupa kerusakan fisik serta 
keterbelakangan mental yang mudah 
dikenali.  
Berdasarkan bebarapa para ahli  
dapat disimpulkan bahwa down syndrome 
adalah satu kerusakan atau cacat fisik 
bawaan suatu kumpulan gejala akibat dari 
47 kromosom yang dimiliki seseorang 
berupa kondisi keterbelakangan 
perkembangan fisik dan mental anak. 
2. Karakteristik Anak Down Syndrome 
Menurut Olds, London, & 
Ladewing dalam Rohmadheny“ 
karakteristik yang muncul pada anak yang 
mengalami down syndromedapat 
bervariasi, mulai dari yang tidak nampak 
sama sekali, tampak minimal, hingga 
muncul tanda yang khas”. Disebutkan oleh 
Wiyani (2014: 70) dalam Prima Suci 
Rohmadheny bahwa gejala tersebut dapat 
muncul bervariasi dari mulai yang tidak 
tampak sama sekali, tampak minimal, 
hingga muncul ciri-ciri yang dapat diamati 
seperti berikut ini:  
1) Penampilan fisik tampak melalui 
kepala yang relatif lebih kecil dari 
normal (microchepaly) dengan 
bagian anteroposterior kepala 
mendatar.  
2) Paras wajah yang mirip seperti 
orang Mongol, sela hidung datar, 
pangkal hidung kemek.   
3) Jarak antara dua mata jauh dan 
berlebihan kulit di sudut dalam. 
Ukuran mulutnya kecil, tetapi 
ukuran lidahnya besar dan 
menyebabkan lidah selalu terjulur 
(macroglossia).  
4) Pertumbuhan gigi penderita down 
syndrome lambat dan tidak teratur.  
5) Paras telinga lebih rendah dan leher 
agak pendek.  
6) Seringkali mata menjadi sipit 
dengan sudut bagian tengah 
membentuk lipatan (epicanthol 
folds) sebesar 80%.  
7) Penderita down syndrome 
mengalami gangguan mengunyah, 
menelan, dan bicara.  
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8) Hypogenitalism (penis, scrotum, 
dan testis kecil), hypospadia, 
cryptorchism, dan keterlambatan 
perkembangan pubertas.  
9) Penderita down syndrome memiliki 
kulit lembut, kering, dan tipis. 
Sementara itu, lapisan kulit 
biasanya tampak keriput 
(dermatologlyphics).  
10) Tangannya pendek, ruas-ruas 
jarinya serta jarak antara jari 
pertama dan kedua pendek, baik 
pada tangan maupun kaki melebar. 
Mereka juga mempunyai jari-jari 
yang pendek dan jari kelingking 
membengkok ke dalam. Tapak 
tangan mereka biasanya hanya 
terdapat satu garisan urat 
dinamakan “simian crease”. 
11) Kaki agak pendek dan jarak di 
antara ibu hari kaki dan jari kaki 
kedua agak jauh terpisah.  
12) Ototnya lemah sehingga mereka 
menjadi lembek dan menghadapi 
masalah dalam perkembangan 
motorik kasar. Masalah-masalah 
yang berkaitan seperti masalah 
kelaianan organ-organ dalam 
terutama sekali jantung dan usus. 
13) Tulang-tulang kecil di bagian 
lehernya tidak stabil sehingga 
menyebabkan berlakunya 
penyakit lumpuh (atlantaoxial 
instability). 
14) Sebagian kecil penderita 
berpotensi untuk mengalami 
kanker sel darah putih atau 
leukimia. 
15) Masalah perkembangan belajar 
penderita down syndrome secara 
keseluruhan mengalami 
keterbelakangan perkembangan 
dan kelemahan akal. Pada tahap 
awal perkembangannya, mereka 
mengalami masalah lambat dalam 
semua aspek perkembangan, yaitu 
lambat untuk berjalan, 
perkembangan motor halus, dan 
bercakap. 
16) IQ penderita down syndrome ada 
di bawah 50. 
17) Pada saat berusia 30 tahun, 
mereka kemungkinan dapat 
mengalami demensia (hilang 
ingatan, penuruanan kecerdasan, 
dan perubahan kepribadian). 
Dapat disimpulkan dari ciri-ciri 
diatas dapat dilihat secara fisiknya dengan 
mudah kita kenali pada pandangan 
pertama seperti tangan, kaki, mata, hidung 
dan mulut yang biasanya tampak kotor 
serta keadaan gigi yang rusak akibat 
ketidaksadaran akan kebersihan dirinya 
sendiri. 
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3. Pola Perilaku Sosial dan Ciri-ciri 
Kemandirian Anak 
Perilaku adalah perbuatan atau 
tindakan seorang individu yang merupakan 
cerminan dari sikapnya. Pada masa awal 
kanak-kanak bentuk perilaku sosial dan 
kemandirian belum  sedemikian 
berkembang sehingga belum 
memungkinkan anak untuk menyesuaikan 
diri dalam bergaul dengan teman-
temannya. 
Perilaku sosial merupakan perilaku 
yang dilakukan secara sukarela yang dapat 
menguntungkan/ menyenangkan orang lain 
tanpa antisipasi reward eksternal. Pola 
perilaku sosial menurut Elizabeth B. 
Hurlock dalam Susanto (2018:27), yaitu 
meniru, persaingan, kerja sama, simpati, 
empati, dukungan sosial, membagi, dan 
perilaku akrab.  
1) Meniru artinya agar sama dengan 
kelompok lainnya. Anak meniru 
sikap dan perilaku orang yang 
sangat dikaguminya. 
2) Persaingan artinya keinginan untuk 
mengalahkan orang lain sudah 
tampak pada usia empat tahun.  
3) Kerja sama artinya anak mampu 
kerja sama dengan orang lain. 
4) Simpati artinya mampu menyapa 
dan membantu orang lain. 
5) Empati artinya peka terhadap 
perasaaan orang lain dan bersikap 
respek. 
6) Dukungan sosial artinya anak 
mampu menerima dukungan sosial 
dari teman sebayanya. 
7) Membagi artinya anak mampu 
membagi miliknya sesama sebaya. 
8) Perilaku akrab artinya anak mampu 
memberikan kasih sayang kepada 
guru dan temannya. 
Anak yang mandiri adalah anak 
yang memiliki kepercayaan diri dan 
motivasi yang tinggi sehingga dalam setiap 
tingkah lakunya tidak banyak 
menggantungkan diri pada orang lain, 
biasanya pada orang tuanya. Ara (2017: 
38) dalam Sa’diyah mengemukakan aspek-
aspek kemandirian anak adalah sebagai 
berikut: 
1.kebebasan, merupakan hak asasi bagi 
setiap manusia, begitu juga seorang anak.  
2.Inisiatif, merupakan suatu ide yang 
diwujudkan ke dalam bentuk tingkah laku.  
3.Percaya Diri, merupakan sikap individu 
yang menunjukkan keyakinan bahwa 
dirinya dapat mengembangkan rasa 
dihargai.  
4.Tanggung Jawab, merupakan aspek yang 
tidak hanya ditujukan pada diri anak itu 
sendiri tetapi juga kepada orang lain.  
5.Ketegasan Diri, merupakan aspek yang 
menunjukkan adanya suatu kemampuan 
untuk mengandalkan dirinya sendiri.  
6.Pengambilan Keputusan, dalam 
kehidupannya anak selalu dihadapkan pada 
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berbagai pilihan yang memaksanya 
mengambil keputusan untuk memilih.  
8.Kontrol Diri, merupakan suatu 
kemampuan untuk menyesuaikan diri 
dengan lingkungan sosialnya, baik dengan 
mengubah tingkah laku atau menunda 
tingkah laku.  
B. Pendidikan Inklusi 
1. Pengertian Pendidikan Inklusi 
Jika ditata dengan baik, 
lingkungan pendidikan dapat 
menjadi sarana yang bernilai dalam 
membangun dan mempertahankan 
sikap positif anak, salah satunya 
proses pembelajaran dan kondisi 
kelas. 
Sebagaimana dikemukakan 
Sapon-Shevin dalam Latif, dkk. 
(2013:315) Pendidikan inklusi 
adalah sistem layanan pendidikan 
yang  mensyaratkan anak 
berkebutuhan khusus belajar 
disekolah-sekolah terdekat dikelas 
biasa bersama teman-teman 
seusianya. Mensyaratkan anak 
berkebutuhan khusus merupakan 
sistem layanan pendidikan  inklusi 
untuk bersekolah bersama anak 
lainnya tanpa membedakan. 
Sejalan dengan pendapat 
Nofrianto dalam Olivia (2017:3) 
pendidikan inklusi merupakan sistem 
pendidikan bagi anak berkebutuhan 
khusus yang diintegrasikan masuk 
kedalam kelas reguler untuk belajar 
bersama anak-anak normal lainnya 
disekolah umum. Dintegrasikan 
masuk kedalam kelas dimana 
terdapat anak reguler yang berbeda 
dengan anak berkebutuhan khusus 
merupakan suatu kebijakan yang 
dirasa baik bagi masyarakat yang 
memilik anak berkebutuhan khusus. 
Selain itu Staub dan Peck 
dalam Budiyanto (2017:16) 
menjelaskan Pendidikan inklusi 
adalah “peningkatan ALB tingkat 
ringan, sedang, dan berat secara 
penuh dikelas biasa. Anak 
berkebutuhan khusus membutuhkan 
layanan pendidikan untuk 
meningkatkan perkembangan fisik 
maupun perilakunya tidak peduli ia 
anak berkebutuhan khusus tingkat 
ringan maupun berat”. 
Dapat disimpulkan bahwa 
pendidikan inklusi adalah sistem 
layanan pendidikan yang 
mensyaratkan anak berkebutuhan 
khusus yang diintegrasikan masuk ke 
dalam kelas reguler untuk 
peningkatan anak secara penuh di 
kelas biasa. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian Penelitian ini 
menggunakan pendekatan kualitatif 
dengan fenomenologi, karena 
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permasalahan yang dibahas dalam 
penelitian ini tidak berkenaan dengan 
angka-angka, tetapi mendiskripsikan, 
menguraikan, dan mengambarkan tentang 
perilaku sosial dan kemandirian anak down 
syndrome di kelas inklusi TK Kartika II-3 
Palembang secara apa adanya. 
Objek pada penelitian ini adalah 
perilaku sosial yang meliputi meniru, kerja 
sama, simpati, membagi serta perilaku 
akrab dan kemandirian anak yang meliputi 
kebebasan, inisiatif, tanggung jawab, 
ketegasan diri, dan kontrol diripada anak 
down syndromeyang bernama TF. Subjek 
dalam penelitian ini adalah anak down 
syndrome dan subjek pendukungnya 
adalah guru dan orang tua TF. 
Penelitian kualitatif dalam Sugiyono 
(2017:308) menggambarkan pendekatan 
kualitatif merupakan penelitian dimana 
tehnik pengumpulan datanya dilakukan 
dengan natural setting (kondisi yang 
alamiah), sumber data primer, dan tehnik 
pengumpulan data paling banyak pada 
observasi, wawancara, dan dokumentasi. 
Untuk meningkatkan keabsahan 
data penelitian disini peneliti 
menggunakan teknik Triangulasi yang 
merupakan teknik pemeriksaan keabsahan 
data yang memanfaatkan sesuatu yang 
lain. Teknik triangulasi yang paling 
banyak di gunakan ialah pemeriksaan 
melalui sumber lainnya. 
Proses analisis data lapangan 
menggunakan model miles dan huberman 
dalam Sugiyono (2018) dalam model ini 
terdapat langkah-langkah berlangsung 
pengumpulan data: 1) Data Reduction 
(Reduksi Data), 2) Data Display 
(Penyajian Data), 3) Verification 
(Kesimpulan). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hal ini terjelas perilaku belajar 
anak down syndrome terkait dengan 
cenderung tergolong anak Down Syndrome 
sebagaimana dikemukakan oleh Kosasih 
dalam Rohmadheny (2012: 39) 
menyebutkan bahwa Down Syndrome“ 
merupakan kondisi keterbelakangan 
perkembangan fisik dan mental anak yang 
diakibatkan adanya abnormalitas 
perkembangan kromosom”. Sesuai dengan 
pendapat teori tersebut memang benar 
anak Down Syndrome mengalami 
keterbelakangan tersebut selain secara fisik 
yang sangat jelas terlihat namun secara 
mental atau perilakunya berbeda dengan 
perkembangan anak lain seperti perilaku 
sosial dan perilaku kemandiriannya. 
Menurut Susanto (2018:27) juga 
mengungkapkan, yaitu meniru, persaingan, 
kerja sama, simpati, empati, dukungan 
sosial, membagi, dan perilaku akrab.  
Berdasarkan hasil wawacara guru dan 
orang tua perilaku TF sudah baik dari 
perilaku sosial seperti meniru teman saat 
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belajar dikelas, simpati mengungkapkan 
perasaan senang berbagi, dan sudah ada 
keinginan berbagi dengan teman sebangku. 
TF hanya saja yang kurang dalam hal kerja 
sama menyelesaikan tugas bersama teman 
dan perilaku mencoba mengakrabkan diri 
dengan teman karena TF lebih acuh  
dengan lingkungannya seakan tidak 
mengerti bekerja sama menyelesaikan 
tugas bersama teman dan kelakuan TF 
yang sesekali sering jahil membuat 
temannya terganggu dan tidak ingin main 
bersama, berkumpul dan bercerita. 
Perilaku sosial dikelas cenderung acuh tak 
acuh dengan guru maupun teman ternyata 
cenderung memiliki kebutuhan khusus 
yaitu tergolong anak Down Syndrome 
cenderung tidak aktif karena ia tidak bisa 
mengikuti semua aktivitas belajar seperti 
anak pada umumnya.  Anak  yang 
tergolong Down Syndrome yang 
bersekolah di kelas inklusi di TK Kartika 
II-3 perilaku sosial dan kemandiriannya 
sudah baik dan hanya butuh arahan lagi 
tentang perilaku sosialnya. 
Terkait dengan  perilaku anak 
Down Syndrome khususnya kemandirian 
anak ini Ara (2017: 38) mengemukakan 
aspek-aspek kemandirian anak berupa 
kebebasan, inisiatif, percaya diri, tanggung 
jawab, ketegasan diri, pengambilan 
keputusan dan kontrol diri. Berdasarkan 
hasil wawacara guru dan orang tua 
perilaku TF sudah sesuai dengan harapan 
seperti perilaku kemandirian dalam 
kebebasan mengungkapkan keinginannya 
seperti menunjuk-nunjuk dengan jari apa 
yang diinginkannya kepada orang terdekat 
seperti guru dan orang tuanya, tanggung 
jawab membereskan mainannya dan alat 
tulisnya sendiri ketempatnya, ketegasan 
diri mengenal barang miliknya dengan 
menunjukkan emosi marah jika barangnya 
direbut teman, dan kontrol diri mampu 
berlaku baik sesuai lingkungannya 
tergantung perasaanya dengan kondisi 
yang ada. Perilaku kemandirian sudah 
dikatakan mampu hanya perlu didampingi 
lagi adalah menumbuhkan adanya rasa 
inisiatif dalam dirinya seperti adanya 
tindakan peduli dan menolong teman yang 
kesusahan namun ia membutuhkan 
instruksi serta perlu dilatih terus.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan  mengenai perilaku anak 
down syndrom dikelas inklusi TK Kartika 
II-3 Palembang dapat kita simpulkan 
bahwa perilaku sosial dan perilaku  
kemandirian TA sudah sesuai harapan 
orang tua, Perilaku sosial dikelas 
cenderung acuh tak acuh dengan guru 
maupun teman ternyata cenderung 
memiliki kebutuhan khusus yaitu 
tergolong anak Down Syndrome cenderung 
tidak aktif karena ia tidak bisa mengikuti 
semua aktivitas belajar seperti anak pada 
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umumnya dankemandirian sudah 
dikatakan mampu hanya perlu didampingi 
lagi adalah menumbuhkan adanya rasa 
inisiatif dalam dirinya seperti adanya 
tindakan peduli dan menolong teman yang 
kesusahan namun ia membutuhkan 
instruksi serta perlu dilatih terus.  
Sikap acuh anak  down syndrom 
membuat ia seakan tidak paham akan 
lingkungan yang ada disekitarnya   pada   
dasarnya   anak down syndrome tergantung  
pada  orang  lain  beraktifitas    tanpa    ada    
komunikasi    dan    tidak memperdulikan    
orang    lain. Pendidikan inklusif terbuka 
untuk umum tidak hanya untuk anak 
berkebutuhan khusus saja siapa saja bisa 
bersekolah di sekolah reguler.  
Berdasarkan kesimpulan yang 
sudah peneliti paparkan, maka peneliti 
memberikan saran sebagai berikut:  
1. Guru 
Sebaiknya guru dapat menciptakan 
kegiatan belajar yang dapat 
meningkatkan perkembangan 
perilaku anak diamana bisa 
melibatkan anak berkebutuhan 
khusus dengan anak pada umumnya. 
2. Orang Tua  
Hendaknya orang tua lebih 
memberikan perhatian yang lebih 
kepada anak dan bisa memposisikan 
menjadi pendengar yang baik serta 
memberikan arahan kepada anaknya, 
lakukan kegiatan yang dapat 
mengembangkan perilaku sosial dan 
kemandiriannya agar bisa berbaur 
dengan yang lain baik dilingkungan 
rumah maupun sekolah. 
3. Anak Reguler 
Sebaiknya anak normal tidak 
memandang aneh ataupun terjadi 
bullying terhadap anak Down 
Syndrome atau berkebutuhan 
khususlainnya karena memiliki hak 
yang sama ingin belajar dan bermain 
seperti anak pada umumnya. 
4. Lingkungan Sekitar 
Bagi lingkungan sekitar sebaiknya 
menerima anak Down Syndrome 
baik karena semua anak sama layak 
diterima dimanapun dan memiliki 
hak yang sama dengan anak normal 
lainnya. 
5. Bagi Peneliti sejenis 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat menemukan hal baru mengenai 
perilaku anak Down Syndrome yang 
bukan ditinjau dari satu teori 
melainkan dari berbagai teori. 
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